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Аннотация
Цель работы – оценка заболеваемости злокачественными новообразованиями лимфоидной ткани 
среди подвергавшегося долговременному радиационному воздействию персонала Сибирского хи-
мического комбината. Материал и методы. Объектом исследования являлся персонал Сибирского 
химического комбината (44 041 работник), из них 16 938 человек подвергались в процессе профес-
сиональной деятельности долговременному ионизирующему излучению низкой интенсивности. Всего 
было выявлено 295 случаев злокачественных новообразований лимфоидной ткани, из них 89 – среди 
лиц, работавших в условиях воздействия ионизирующего излучения. Оценивались структура и уровень 
заболеваемости злокачественными новообразованиями лимфоидной ткани (на основании сведений 
о количестве человеко-лет наблюдения), а также стандартизованный относительный риск их развития 
и избыточный относительный риск на единицу дозы облучения (Гр). Расчёт стандартизованного от-
носительного риска выполнялся для следующих интервалов суммарной дозы внешнего облучения: 
0; >0–0,05; >0,05–0,10; >0,10–0,15; >0,15–0,20; >0,20–0,30; >0,30–0,50; >0,5–1,0; ≥ 1,0 Гр. В качестве 
группы контроля выступал персонал комбината, работавший вне контакта с ионизирующим излуче-
нием. Расчёт стандартизованного относительного риска и избыточного относительного риска выпол-
нялся с помощью пуассоновской регрессии с использованием модуля amFit программы epicuRe. 
Результаты. В структуре заболеваемости злокачественных новообразований лимфоидной ткани 
персонала Сибирского химического комбината среди мужчин наибольшие доли имеют неходжкинские 
лимфомы, хронический лимфолейкоз и хронические лейкозы без учёта хронических лимфолейкозов. 
Заболеваемость злокачественными новообразованиями лимфоидной ткани среди мужского персонала 
составила 17,1 случая на 100 000 человеко-лет наблюдения, при этом самые высокие уровни заболе-
ваемости зарегистрированы для неходжкинских лимфом, хронических лимфолейкозов и хронических 
лейкозов без учёта хронических лимфолейкозов. Среди женщин  заболеваемость злокачественными 
новообразованиями лимфоидной ткани составила 21,3 случая на 100 000 человеко-лет наблюдения. 
Ни в одном из интервалов суммарной дозы внешнего облучения не было выявлено статистически 
значимого превышения стандартизованного относительного риска в сравнении с группой контроля. 
Расчёт избыточного относительного риска на единицу дозы облучения также не выявил повышения 
риска развития злокачественных новообразований лимфоидной ткани среди лиц, работавших в 
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условиях воздействия ионизирующего излучения. Заключение. Профессиональное облучение в 
изученном диапазоне доз не вызывает повышения риска развития злокачественных новообразований 
лимфоидной ткани.
Ключевые слова: злокачественные новообразования лимфоидной ткани, риск, профессиональное 
облучение.
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abstract
objective: to estimate the incidence of malignant neoplasms of lymphoid tissue (mNlt) among employees 
of the siberian chemical combine (scc) occupationally exposed to prolonged ionizing radiation. material 
and methods. the study included 44,041 employees of the scc, of whom 16,938 were occupationally 
exposed to prolonged low-intensity ionizing radiation (iR). of 295 cases with hemoblastoses, there were 89 
with occupational exposure to iR. the structure and incidence of hemoblastoses (based on the number of 
person-years of observation, (pYo), as well as the standardized relative risk (sRR) of their development and 
excess relative risk (eRR) per unit dose of radiation (gr) were evaluated. calculation of sRR was carried 
out for the following intervals of the total dose of external exposure: 0; >0–0.05; >0.05–0.10; >0.10-0.15; 
>0.15–0.20; >0.20-0.30; >0.30-0.50; >0.5–1.0; ≥ 1.0 gy. the control group consisted of occupationally 
non-exposed employees of the scc. the calculation of sRR and eRR was performed using the poisson 
regression using the amFit module of the epicuRe package. Results. the incidence of mNlt among 
males of scc was 17.1 per 100,000 pYo, with the highest incidence rates for Non-Hodgkin’s lymphoma 
(NHl), chronic lymphocytic leukemia (cll) and chronic leukemia (cl) excluding cll. among females of 
the scc, the incidence of mNlt was 21.3 per 100,000 pYo. it was found that in none of the intervals of the 
external exposure there was no statistically significant excess of the sRR compared with the control group. 
the results of eRR/gy calculation also did not demonstrate the increased risk of hemoblastosis among 
people occupationally exposed  to iR. conclusion. occupational exposure in the studied dose range does 
not increase the risk of developing mNlt.
Key words: malignant neoplasms of the lymphoid tissue, risk, occupational exposure.
Введение
К настоящему времени стало очевидно, что 
научные представления о закономерностях и меха-
низмах действия ионизирующего излучении (ИИ) 
в «малых» дозах (суммарная доза внешнего об-
лучения (СДВО) до 100 мЗв) весьма ограничены и 
неполны [1]. Неопределённость спектра эффектов, 
вызываемых данным физическим агентом (долго-
временное воздействие ИИ в указанном дозовом 
диапазоне), а также существующие сомнения 
относительно самой возможности реализации 
патологических изменений в результате данного 
воздействия свидетельствуют о целесообразности 
дальнейшего изучения обозначенной проблемы. 
При этом нельзя игнорировать тот факт, что в 
условиях современной жизни человек испытывает 
прессинг большого количества внешнесредовых 
факторов риска (природных, антропогенных, 
техногенных и эндогенных) развития основных 
заболеваний. Действуя сочетанно, эти факторы 
могут нейтрализовать либо усиливать друг друга, 
вызывая проявления, не свойственные изолирован-
ному воздействию того или иного фактора, что в 
реальной жизни практически невоспроизводимо. 
Поэтому в последнее время центр тяжести фун-
даментальных радиобиологических исследований 
должен неизбежно перемещаться с хорошо изучен-
ных эффектов острого облучения на вероятные, 
отдалённые последствия, вызываемые «малыми» 
дозами облучения в сочетании с прочими фак-
торами. При облучении человека традиционно 
рассматривается возможность проявления таких 
групп стохастических эффектов, как генетиче-
ские нарушения и онкологические заболевания. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Радиационно-индуцированный рак возникает при 
мутации соматических клеток вследствие действия 
ИИ или сочетания промоцирующего действия ИИ 
с другой пусковой инициирующей причиной. В 
связи с высокими возможностями репаративных 
процессов высока вероятность развития опухоли 
в короткий латентный период (2–5 лет), типичный 
для острого лейкоза [2, 3]. Для солидных опухолей 
он, как правило, более продолжителен и составляет 
не менее 5–10 лет [4–6].
Наиболее распространена гипотеза, в соответ-
ствии с которой под влиянием ИИ повышается не-
стабильность ядерной ДНК. В процессе репарации 
её нелетальных повреждений возникают условия, 
способствующие включению онковируса в геном 
соматической клетки с последующей злокачествен-
ной трансформацией. Вследствие повреждения 
мембранных структур может измениться чувстви-
тельность клеток к регулирующим воздействиям со 
стороны гормонов, ингибиторов и т.п. [8–12].
Канцерогенные эффекты по-прежнему расце-
ниваются как основные отдалённые последствия 
действия «малых» доз ИИ. Принятие решений 
в отношении норм радиационной безопасности 
базируется в значительной мере на основании 
величин риска канцерогенных последствий. 
Основным эпидемиологическим исследованием, 
на основании которого оценены величины кан-
церогенного риска, являются долгосрочные ис-
следования в когорте лиц, переживших атомную 
бомбардировку в г. Хиросима и г. Нагасаки. Вели-
чина относительного риска лейкемии, оценённая 
на основании смертности в этой когорте в период 
1950–90 гг., составила 4,62 в расчёте на 1 Зв, а ве-
личина абсолютного риска – 2,61/10 000 человеко-
лет на 1 Зв. Относительный риск злокачественных 
новообразований (ЗНО), за исключением лейке-
мии, составил 0,4 в расчёте на 1 Зв, а величина 
абсолютного риска – 0,6/10 000 человеко-лет на 
1 Зв [13]. Облучение в японских городах носило 
острый, моментальный характер. Эксперимен-
тальные данные дают основания предполагать, 
что хроническое облучение может привести к 
иным величинам риска, меньшим по значению, 
по сравнению с острым. Вместе с тем в послед-
ние годы появились работы, показывающие, что 
даже сравнительно малые уровни хронического 
радиационного воздействия способны привести 
к повышенным уровням возникновения лейке-
мии. Так, в работе, объединяющей данные для 
трех стран – США, Великобритании и Канады, 
установлен повышенный уровень лейкемии, за 
исключением хронической лимфатической лейке-
мии, для работников радиационно опасных пред-
приятий, подвергшихся облучению в диапазоне 
доз 0–400 мЗв. Относительный риск лейкемии 
оценён как 2,18 на 1 Зв, при этом повышенного 
риска развития солидных раков не установлено 
[5, 14].
Повышение риска заболевания и смерти 
вследствие злокачественных новообразований 
лимфоидной ткани (ЗНОЛТ) было выявлено среди 
представителей французской когорты работников, 
подвергавшихся профессиональному облучению 
[15]. Исследование смертности вследствие лейке-
мии, лимфомы и множественной миеломы среди 
когорты из 308 297 работников радиационно опас-
ных производств Франции, США и Великобрита-
нии (8,22 млн человеко-лет наблюдения (ЧЛН)) 
выявило наличие взаимосвязи между накопленной 
дозой облучения и риском смерти вследствие 
хронического миелоидного лейкоза (избыточный 
относительный риск на единицу дозы облучения 
(ИОР/Гр) 10,45, 90 % ДИ 4,48–19,65) [16, 17].
Изучение роли низкодозового ИИ, исполь-
зуемого в диагностических целях, в частности в 
компьютерной томографии, показало, что риск 
миелоидного лейкоза и миелодисплазии статисти-
чески выше среди лиц, проходивших названное 
исследование, чем среди «необлучённых» паци-
ентов (ИОР/Гр составил 2,14 [95% ДИ 1,86–2,46] 
и 2,48 [95% ДИ 1,77–3,47] соответственно) [18]. 
M.P. Little  et al. доказали, что риск возникновения 
лейкемии статистически значимо повышен у лиц, 
подвергавшихся воздействию ИИ (СДВО менее 
100 мЗв) в возрасте до 21 года [19]. Исследование 
J. Beyea  et al. (2019), посвящённое оценке забо-
леваемости ЗНО, в том числе лейкозами, среди 
1 600 военнослужащих, принимавших участие в 
ликвидации плутониевого загрязнения местности 
в 1966 г., показало наличие повышенного риска 
возникновения лейкозов среди вышеназванной 
группы лиц [20]. Смертность вследствие лейкозов 
среди ветеранов, принимавших участие в испыта-
тельном атмосферном ядерном взрыве на полигоне 
в Неваде в 1957 г., была выше по сравнению с на-
циональными показателями [21].
В то же время результаты исследования смерт-
ности вследствие ЗНО, в том числе лейкемии, 
работников радиационно опасных производств, 
расположенных в г. Озёрске, показали, что значе-
ния вышеназванного показателя среди упомянутой 
когорты лиц ниже, чем среди жителей города, не 
подвергавшихся воздействию ИИ, а также среди 
жителей России в целом [22]. С этих позиций 
проблема оценки эффектов долговременного ра-
диационного воздействия низкой интенсивности 
приобретает значительную актуальность в меди-
цинском и социальном аспекте, принимая во вни-
мание перспективы развития атомной энергетики 
и вовлечение в контакт с техногенным облучением 
всё больших групп профессионалов (в том числе 
персонала радиационно опасных производств) и 
населения, проживающего в зоне их воздействия. 
Целью исследования являлась оценка заболе-
ваемости ЗНОЛТ среди подвергавшегося долговре-
менному радиационному воздействию персонала 
Сибирского химического комбината (СХК).
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Материал и методы
Объектом исследования являлся персонал 
СХК, в недавнем прошлом крупнейшего в мире 
комплекса производств атомной промышленности, 
расположенного на территории г. Северска. Данное 
предприятие функционирует с 1952 г.; 7 августа 
1953 г. была получена первая партия обогащённого 
урана промежуточной концентрации, 20 ноября 
1955 г. был введён в эксплуатацию первый атомный 
реактор И-1. Следует подчеркнуть, что на про-
тяжении всего периода функционирования СХК 
на его предприятиях не было значимых радиаци-
онных аварий и инцидентов, следствием которых 
являлось бы переоблучение значительных групп 
персонала СХК.
В структуре СХК имеются предприятия основ-
ного производства (реакторный, радиохимический, 
химико-металлургический (плутониевый) заводы, 
а также завод разделения изотопов и сублиматный 
завод), персонал которых подвергается радиаци-
онному воздействию. Персонал вспомогательного 
производства не имеет профессионального кон-
такта с источниками техногенного облучения. В 
2000–02 гг. в Северском биофизическом научном 
центре ФМБА России был создан региональный 
медико-дозиметрический регистр персонала СХК 
и населения г. Северска. Данный регистр содержит 
персональные данные всех работников СХК за все 
годы деятельности предприятия.
Принципы формирования регистра, основные 
источники информации, методология дозиметри-
ческого контроля, а также подробная характеристи-
ка когорты персонала СХК были представлены в 
публикациях ранее [5]. Изучаемая когорта включа-
ла всех работников основного и вспомогательного 
производств СХК, нанятых в период с 01.01.1950 
по 31.12.2000. Персонал вспомогательного произ-
водства имеет сопоставимый возрастно-половой 
состав и социальный статус с персоналом основ-
ного производства, что делает возможным выделе-
ние адекватных групп внутреннего контроля при 
эпидемиологическом анализе.
Количество человеко-лет, внесённых каждым 
индивидуумом, определялось как количество лет 
между датой включения индивидуума в когорту 
(год найма на соответствующее предприятие) и 
датой окончания наблюдения. Для лиц, потерянных 
из-под наблюдения, – дата последнего известия 
о регистранте (например, выезда из г. Северска, 
увольнения с предприятия, последнего посещения 
Северской клинической больницы). Для умер-
ших – дата смерти, для живых – дата окончания 
наблюдения, т.е. 31.12.2014; для лиц, заболевших 
ЗНОЛТ, датой окончания наблюдения являлась 
дата установления диагноза. В случае профессио-
нального облучения период наблюдения исчисляли 
с года первой зарегистрированной дозы внешнего 
облучения, т. е. с момента начала периода «нахож-
дения под риском» [15, 23].
Работники основного производства СХК под-
вергались воздействию внешнего и внутреннего 
облучения. Диапазон доз внешнего облучения 
работников СХК, включённых в анализируемую 
когорту, составляет от 0,03 до 1 500 мЗв. Число 
работников, контролировавшихся по внешнему 
облучению, составило 20 005 человек. При этом у 
87,18 % накопленная СДВО не превышала 200 мЗв. 
В настоящей работе риск заболевания ЗНОЛТ рас-
считывался только для внешнего облучения.
Сравнение показателей заболеваемости, а также 
оценка риска производились в различных группах: 
персонал основного производства СХК (имеющий 
профессиональный контакт с источниками ИИ) 
и персонал вспомогательного производства СХК 
(не имеющий контакта с источниками ИИ). Ис-
точниками информации служили все доступные 
медицинские документы Северской клинической 
больницы и медицинских учреждений областного 
центра – г. Томска (амбулаторные карты, учётные 
карты онкологических больных, журналы кли-
нической лаборатории, протоколы патологоана-
томических вскрытий, журналы исследований 
биопсийного и операционного материала). Также 
проводилось изучение архивных лабораторных 
материалов для верификации диагнозов. В табл. 1 
представлена характеристика изучаемой когорты 
персонала СХК.
В изучаемый период заболевание ЗНОЛТ было 
верифицировано у 295 работников СХК. При этом 
у 65 % больных СДВО была менее 100 мЗв, у 
12,4 % – в интервале 100–200 мЗв и лишь у 4,5 % 
больных она превышала 500 мЗв. Основные эпи-
демиологические показатели (заболеваемость, 
возрастной и половой состав больных) рассчиты-
вали на основании базы данных регионального 
медико-дозиметрического регистра с помощью 
общепринятых в медицинской статистике мето-
дов [24]. Стандартизацию проводили косвенным 
методом, описанным ранее [25–27].
В соответствии с частотным распределением 
ЗНОЛТ среди работников СХК проведён расчёт 
показателей стандартизированного относитель-
ного риска (СОР) развития ЗНОЛТ в изучаемых 
группах персонала [25]. Различия считались ста-
тистически значимыми, если нижняя граница до-
верительного интервала коэффициента СОР была 
больше 1 [27].
Для изучения зависимости «доза–эффект» вы-
полнено дополнительное разделение персонала 
СХК на подгруппы в зависимости от уровня ра-
диационного воздействия (СДВО, определённая 
по данным индивидуального дозиметрического 
контроля). Риск для каждого дозового интервала 
рассчитывался относительно «нулевой» группы, 
т. е. фонового показателя для лиц, не имевших 
контакта с источниками γ-излучения или имевших 
измеренную дозу по данным индивидуального до-
зиметрического контроля, равную 0 [25].




characteristics of study cohort
Характеристика изучаемой когорты/







Количество работников/Amount of workers 32 303 11 738 44 041
Случаи ЗНОЛТ/
Cases of malignant neoplasms of the lymphoid tissue 198 97 295
Случаи ЗНОЛТ, при которых работник подвергался внешнему облучению/
Cases of malignant neoplasms of the lymphoid tissue in which the worker was 
exposed to external radiation
73 16 89
Количество ЧЛН (заболеваемость ЗНОЛТ, наблюдение по 31.12.2014)/ 
The number of person-years of observation (31.12.2014) 1 157 919,98 455 645,8 1 613 565,78
Количество работников, имеющих дозу внешнего облучения/
The number of workers with a dose of external exposure 13 784 3 154 16 938
Средняя СДВО (среди работников СХК с дозами), Гр (медиана (25–75 % 
квартили))/
Average of total dose of external exposure (among the workers of the chemical 










Структура заболеваемости ЗНОЛТ персонала СХК (в % к итогу)
structure of malignant neoplasms of the lymphoid tissue of the siberian chemical combine personnel           
(% of the total)
Диагноз/Diagnosis
Всего/Total 0 >0
Муж/Men Жен/ Women Муж/Men Жен/ Women Муж/Men Жен/ Women
НХЛ/non-Hodgkin lymphomas 41,1 25,5 40,0 24,7 43,1 31,3
ЛГМ/Lymphogranulomatosis 6,6 12,2 7,2 13,6 5,6 6,3
ММ/Multiple myeloma 9,1 15,3 7,2 13,6 12,5 25,0
ОЛ/Acute leukemia 9,6 13,3 10,4 13,6 8,3 12,5
ХЛ (без ХЛЛ)/
Chronic leukemia excluding 
Chronic lymphocytic leukemia
14,7 14,3 16,0 17,3 12,5 0,0
ХЛЛ/Chronic lymphocytic 
leukemia 15,2 12,2 16,0 12,3 13,9 12,5
Прочие ЗНОЛТ/Other 4,1 6,1 3,2 4,9 5,6 12,5
Таблица 3/table 3
Заболеваемость ЗНОЛТ персонала СХК в зависимости от СДВО (на 100 000 ЧЛН)
incidence of malignant neoplasms of the lymphoid tissue among the siberian chemical combine                    
personnel with respect to cumulative dose of external exposure (per 100,000 person-years)
Диагноз/Diagnosis
Всего 0 >0
Муж/Men Жен/ Women Муж/Men Жен/ Women Муж/Men Жен/ Women
Все ЗНОЛТ/All MNLT 17,1 21,3 19,7 24,4 14,0 13,0
НХЛ/non-Hodgkin lymphomas 7,0 5,5 7,9 6,0 5,9 4,1
ЛГМ/Lymphogranulomatosis 1,1 2,6 1,4 3,3 0,8 0,8
ММ/Multiple myeloma 1,6 3,3 1,4 3,3 1,7 3,2
ОЛ/Acute leukemia 1,6 2,9 2,0 3,3 1,1 1,6
ХЛ (без ХЛЛ)/
Chronic leukemia excluding 
Chronic lymphocytic leukemia
2,5 3,1 3,1 4,2 1,7 0,0
ХЛЛ/Chronic lymphocytic 
leukemia 2,6 2,6 3,1 3,0 1,9 1,6
Прочие ЗНОЛТ/Other 0,7 1,3 0,6 1,2 0,8 1,6
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Таблица 4/table 4
ОР общей заболеваемости ЗНОЛТ (у мужчин и у женщин) в зависимости от СДВО
Relative risk of malignant neoplasms of the lymphoid tissue (in men and women) with respect                      
to cumulative dose of external exposure
СДВО (диапазон, Гр)/









ОР (95 % ДИ)/
Risk ratio (95 % CI))
0,0 0 967 802,6 206 1
>0,0–0,05 0,009 377 678,8 44 0,54 (0,39; 0,75)
>0,05–0,10 0,069 86 488,3 14 0,76 (0,44; 1,3)
>0,10–0,15 0,121 47 183,5 9 0,89 (0,45; 1,74)
>0,15–0,20 0,173 31 272,1 2 0,3 (0,07; 1,21)
>0,20–0,30 0,241 39 679,50 8 0,94 (0,46; 1,91)
>0,30–0,50 0,377 37 415,20 8 1,0 (0,49; 2,03)
>0,50–1,00 0,649 22 290,3 3 0,63 (0,20; 1,97)
>1,00 1,129 3 755,2 1 1,25 (0,17; 8,92)
Таблица 5/table 5
ОР для оценки общей заболеваемости ЗНОЛТ у мужского персонала СХК в зависимости от СДВО
Relative risk of malignant neoplasms of the lymphoid tissue in siberian chemical combine male person-
nel with respect to cumulative dose of external exposure
СДВО (диапазон, Гр)/









ОР (95 % ДИ)/
Risk ratio (95 % CI))
0,0 0 635 593,12 125 1
>0,0–0,05 0,009 285 284,99 33 0,58 (0,40; 0,86)
>0,05–0,10 0,069 71 996,46 11 0,77 (0,41; 1,43)
>0,10–0,15 0,122 39 622,13 7 0,89 (0,41; 1,92)
>0,15–0,20 0,173 27 227,52 1 0,18 (0,02; 1,33)
>0,20–0,30 0,242 36 171,72 8 1,12 (0,55; 2,29)
>0,30–0,50 0,377 36 148,31 8 1,12 (0,55; 2,30)
>0,50–1,00 0,649 22 120,49 3 0,68 (0,21; 2,16)
>1,00 1,129 3 755,2 1 1,35 (0,18; 9,68)
Таблица 6/table 6
ОР для оценки общей заболеваемости ЗНОЛТ у женского персонала СХК в зависимости от СДВО
Relative risk of malignant neoplasms of the lymphoid tissue in siberian chemical combine female person-
nel with respect to cumulative dose of external exposure
СДВО (диапазон, Гр)/
Dose of external expo-
sure, Gy







ОР (95 % ДИ)/
Risk ratio (95 % CI))
0,0 0 332 209,53 81 1
>0,0–0,05 0,007 92 393,87 11 0,48 (0,26; 0,91)
>0,05–0,10 0,069 14 491,89 3 0,84 (0,26; 2,68)
>0,10–0,15 0,120 7 561,42 2 1,08 (0,26; 4,41)
>0,15–0,20 0,169 4 044,58 1 1,01 (2,73; 0,14)
Примечание: случаи для диапазонов СДВО >0,20–0,30, >0,30–0,50, >0,50–1,00 отсутствуют.
Note: there are no cases for the cumulative dose of external exposure ranges >0.20–0.30, >0.30–0.50, >0.50–1.00.
Таблица 7/table 7
Значения ИОР/Гр заболеваемости ЗНОЛТ для мужчин и женщин
excess relative risk/gy of malignant neoplasms of the lymphoid tissue y in siberian chemical combine 
male and female personnel
ИОР/Гр (95 % ДИ)/
Excess relative risk/Gy 
(95 % CI)







13СИБИРСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2020; 19(6): 7–18
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Статистический анализ проводили с использо-
ванием статистических пакетов SAS 9 и SPSS 13 по 
анонимной базе данных. Основной анализ радиа-
ционного риска включает расчет относительного 
риска для следующих категорий СДВО: 0; >0–0,05; 
>0,05–0,10; >0,10–0,15; >0,15–0,20; >0,20–0,30; 
>0,30–0,50; >0,5–1,0; ≥1,0 Гр. Исследованы модели 
«доза–ответ» для оценки линейного тренда риска 
ЗНОЛТ в зависимости от СДВО. С помощью этих 
анализов получены оценки ИОР/Гр. Оценки отно-
сительного риска и ИОР/Гр рассчитывались с по-
мощью пуассоновской регрессии с использованием 
модуля AMFIT программы EPICURE.
В данном исследовании и моделировании ри-
сков в качестве исходных данных использовался 
списочный состав (когорта) работников СХК. 
Далее данные отобранной когорты были сгруп-
пированы по дозовым категориям. В группах на-
ходилась информация, необходимая для расчётов 
случаев ЗНОЛТ, ЧЛН и СДВО. Далее с помощью 
пакета AMFIT к этим сгруппированным исходным 
данным применялись функции формализации 
категоричных переменных (СДВО) и рассчиты-
вались оценки относительного риска в отдельных 
категориях c помощью подгонок модели «доза–
ответ». На основе оценённых параметров были 
построены графики (общие данные, только муж-
чины, только женщины). Для получения ИОР/Гр 
использовалось моделирование ИОР, в котором 
относительный риск описан как линейная функция 
СДВО. В результате подгонки модели оценённый 
коэффициент модели показывает ИОР/Гр. Таким 
образом, были рассчитаны ИОР/Гр у 3 групп (об-
щий, у мужчин, у женщин).
Результаты
В структуре заболеваемости ЗНОЛТ персона-
ла СХК среди мужчин наибольшие доли имеют 
неходжкинские лимфомы (НХЛ), хронический 
лимфолейкоз (ХЛЛ) и хронические лейкозы (ХЛ) 
без учёта хронических лимфолейкозов. Среди 
женщин – работниц СХК наибольший удельный 
вес в структуре заболеваемости имели НХЛ, мно-
жественные миеломы (ММ) и ХЛ (без ХЛЛ).
Отдельно была исследована структура заболе-
ваемости ЗНОЛТ среди работников СХК, подвер-
гавшихся и отдельно не подвергавшихся в процессе 
своей профессиональной деятельности воздей-
ствию внешнего облучения. Так, среди мужского 
персонала СХК, не подвергавшегося внешнему 
облучению, наибольший удельный вес среди за-
болевших ЗНОЛТ имели лица, заболевшие НХЛ, 
ХЛЛ и ХЛ без учёта ХЛЛ (две последние нозоло-
гические формы – в равных долях), а также острым 
лейкозом (ОЛ). Среди женского персонала СХК, не 
подвергавшегося профессиональному облучению, 
наибольшую долю составили сотрудницы, заболев-
шие НХЛ, а также ХЛ (без ХЛЛ) и в равных долях 
лимфогранулематозом (ЛГМ), ММ и ОЛ.
Среди мужского персонала СХК, работавшего в 
условиях внешнего профессионального облучения, 
наибольший удельный вес составили работники, 
заболевшие НХЛ, ХЛЛ и в равных долях ММ и ХЛ 
(без учёта ХЛЛ). Среди женщин, подвергавшихся 
воздействию внешнего облучения, наибольшая 
доля принадлежит работницам, заболевшим 
НХЛ, ММ и (в равных долях) ОЛ, ХЛЛ и прочими 
ЗНОЛТ (табл. 2).
Заболеваемость мужского персонала СХК со-
ставила 17,1 случая на 100 000 ЧЛН, при этом 
наибольшие уровни заболеваемости зарегистриро-
ваны для НХЛ, ХЛЛ и ХЛ (без учёта ХЛЛ). Среди 
работниц СХК заболеваемость ЗНОЛТ составила 
21,3 случая на 100 000 ЧЛН, при этом наибольшие 
уровни заболеваемости зарегистрированы для 
НХЛ, ММ и ХЛ (без ХЛЛ) (табл. 3).
Отдельно был исследован уровень заболе-
ваемости ЗНОЛТ среди работников СХК, подвер-
гавшихся и не подвергавшихся в процессе своей 
профессиональной деятельности воздействию ИИ. 
Так, среди мужского персонала СХК, не подвер-
гавшегося радиационному воздействию, уровень 
заболеваемости ЗНОЛТ составил 19,7 случая на 
100 000 ЧЛН, при этом наибольшие уровни за-
болеваемости зарегистрированы для НХЛ, ХЛЛ 
и ХЛ без учёта ХЛЛ (две последние нозологиче-
ские формы – в равных долях), а также ОЛ. Среди 
женского персонала СХК, не подвергавшегося 
профессиональному облучению, заболеваемость 
ЗНОЛТ составила 24,4 случая на 100 000 ЧЛН. 
Наибольшие уровни были зарегистрированы для 
НХЛ, а также ХЛ (без ХЛЛ) и (в равных долях) 
ЛГМ, ММ и ОЛ.
Среди мужского персонала СХК, работавшего 
в условиях профессионального облучения, за-
болеваемость ЗНОЛТ составила 14,0 случаев на 
100 000 ЧЛН (статистически значимо меньше, 
чем среди лиц, не подвергавшихся техногенному 
облучению; p<0,05), при этом ее высокие показа-
тели зарегистрированы среди работников, забо-
левших НХЛ, ХЛЛ и (в равных долях) ММ и ХЛ 
(без учёта ХЛЛ). Среди женщин, подвергавшихся 
радиационному воздействию на производстве, 
заболеваемость ЗНОЛТ составила 13,0 случаев 
на 100 000 ЧЛН (статистически значимо меньше, 
чем среди лиц, не подвергавшихся техногенному 
облучению; p<0,05), при этом наиболее высокие 
показатели зарегистрированы для работниц, за-
болевших НХЛ, ММ и (в равных долях) ОЛ, ХЛЛ 
и прочими ЗНОЛТ.
В табл. 4 и на рис. 1 представлены результаты 
расчётов относительных рисков заболеваемости 
ЗНОЛТ (у мужчин и женщин) для каждой кате-
гории средней СДВО и модели «доза–ответ» для 
общей заболеваемости ЗНОЛТ среди мужского и 
женского персонала. При этом ни в одной дозовой 
категории статистически значимого превышения 
относительного риска не выявлено. На рис. 1 пред-
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Рис. 1. Риск заболе-
ваемости ЗНОЛТ в 
зависимости от СДВО 
(у мужчин и женщин)
Fig. 1. Relative risk 
of mNlt (in men and 
women) depending 
on cumulative dose of 
external exposure
Рис. 2. Риск заболе-
ваемости ЗНОЛТ в 
зависимости от СДВО 
у мужского персонала 
СХК
Fig. 2. Relative risk 
of mNlt in males of 
the scc with respect 
to cumulative dose of 
external exposure
Рис. 3. Риск заболе-
ваемости ЗНОЛТ в 
зависимости от СДВО 
(у женщин)
Fig. 3. Relative ri/sk of 
mNlt in females of the 
scc with respect to cu-
mulative dose of external 
exposure
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ставлено соотношение категорий СДВО и отно-
сительного риска, линией изображён тренд риска 
заболеваемости, свидетельствующий о повышении 
риска с возрастанием СДВО, однако в изученном 
диапазоне доз достоверного повышения риска 
заболеваемости ЗНОЛТ по объединённой группе 
мужчин и женщин не выявлено.
В табл. 5–6 и на рис. 2–3 представлены результа-
ты расчётов относительного риска заболеваемости 
ЗНОЛТ для каждой категории СДВО облучения и 
модели «доза–ответ» для общей заболеваемости 
ЗНОЛТ отдельно среди мужского и женского 
персонала соответственно. На рис. 2 приведены 
результаты расчёта параметров для категоричной 
модели «доза–ответ»: относительный риск для 
каждой дозовой категории (заболеваемость ЗНОЛТ 
только у мужчин). При анализе полученных дан-
ных, как и в случае оценки относительного риска в 
объединённой группе (мужчины и женщины), было 
установлено, что ни у мужского, ни у женского 
персонала СХК статистически значимого повы-
шения относительного риска заболевания ЗНОЛТ 
не выявлено ни для одного интервала СДВО в 
изучаемом диапазоне доз.
Наряду с оценкой относительного риска за-
болевания ЗНОЛТ был проведён анализ ИОР/Гр, 
результаты которого представлены в табл. 7 и на 
рис. 4. Для наглядности на данном графике пред-
ставлены все полученные соотношения категорий 
СДВО и относительно риска, линиями изображены 
тренды риска заболеваемости. 
Результаты ИОР/Гр для ЗНОЛТ в объединён-
ной группе не имеют статистической значимости 
(p>0,5). 
Обсуждение
Результаты исследования показали, что у 
персонала СХК профессиональное облучение в 
изученном диапазоне доз не вызывает повыше-
ния риска развития ЗНОЛТ, что согласуется как с 
результатами наших исследований, опубликован-
ными ранее [1], так и с результатами исследований 
других авторов [23, 28].
В то же время результаты ряда исследований, 
опубликованных в течение последних пяти лет и 
посвящённых изучаемой проблеме, свидетельству-
ют о наличии повышенного риска возникновения 
ЗНОЛТ среди лиц, находившихся в контакте с ИИ 
[16–20]. Однако, анализируя научные публикации, 
посвящённые проблеме «радиогенных» ЗНОЛТ, 
следует помнить, что корректным с научной точки 
зрения является сравнение результатов исследова-
ний, выполненных на сопоставимых когортах лиц, 
подвергавшихся действию изучаемого фактора.
Поэтому наибольший интерес представляет ис-
следование, выполненное в объединённой когорте 
из 308 297 работников радиационно опасных про-
изводств, в результате которого были получены 
убедительные доказательства взаимосвязи дли-
тельного «низкодозового» облучения и ЗНОЛТ 
[16, 17]. Комментируя различие результатов 
сравниваемых исследований, следует указать, что 
вышеупомянутая когорта значительно превосходит 
когорту СХК (как в отношении количества работ-
ников, так и в отношении ЧЛН: когорта персонала 
СХК, служившая объектом настоящего исследо-
вания, составила 44 041 человека, а количество 
ЧЛН – 1 613 565,78). Кроме того, значительное 
влияние на заболеваемость и смертность вслед-
Рис. 4. Сравнение линий тренда рисков заболеваемости ЗНОЛТ в зависимости от СДВО
Fig. 4. comparison of the trend lines of the risk of mNlt with respect to cumulative dose of external exposure
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ствие ЗНОЛТ оказывает так называемый «эффект 
здорового работника», свойственный персоналу 
радиационно опасных производств, на роль эффек-
та в изучаемой проблеме указывают I. Deltour et al. 
[22]. Следовательно, продолжение исследований 
риска возникновения ЗНОЛТ среди персонала СХК 
может скорректировать полученные нами данные. 
Значительно повысить статистическую значимость 
полученных результатов и, возможно, выявить ра-
нее скрытые закономерности может исследование, 
проведённое в объединённой когорте нескольких 
предприятий атомной промышленности.
Заключение
Обобщая результаты исследования, следует от-
метить, что в расчётах по ЗНОЛТ полученные зна-
чения не «стройные», есть отрицательные числа, и 
они практически не подчиняются трендам. Соот-
ветственно, как показал последующий анализ, ни 
один из коэффициентов не имеет статистической 
значимости. Можно предположить, что причинами 
таких результатов могли стать как «нестройные» 
исходные распределения (случаи не имеют обще-
го тренда относительно дозовых категорий), так 
и небольшое количество случаев ЗНОЛТ в ана-
лизируемой выборке. Необходимо продолжение 
исследований в данном направлении.
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